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しいと思う。
答(河野) 
Contro1値とあまり変化がないが， Arfonad⑧使用，
低血圧などで延長するのは良いのではないか。しかしほ 
かの monitor を使用していないので推定の域を出な
、。U
質問(黒須) 
Arfonad⑧の出現当時ほどに hypotensiveanesthesia 
の meritはないと思われますが， therapeuticな使用
は今後も考えてよいので、は。米沢教授に伺いたい。
答(米沢) 
hypotensive anesthesiaの merit は当初考えられ
ていた程でないことは同意見である。ただし心大血管手
術で術中の手術操作を容易にするため，低血圧を一時的
に得たい時とか，大動脈の損傷の修復のため血管の緊張
を除く時などには用いてよい薬物と考える。なお低血圧
麻酔ばかりでなく低体温時の補助的薬物として α遮断
を要する時にも用い得る。
追加(伊東和人)
麻酔科で低血圧麻酔を採用することにより，外科医は
過保護となり，出血に対する観念の変化を来す可能性が
あり，低血圧麻酔である認識と出血に対する止血技術の!
面で外科医の反省を促したい。 
17. 硬膜外+挿管 GO麻酔法の得失
高良宏明(東京厚生年金)
産婦人科，泌尿器科領域の下腹部手術の場合で硬膜外
麻酔だけでは不十分と思われる症例に対して，この麻酔
法を試みた。循環器系に対する影響として血圧下降はあ
る程度避けられない。 Riskが良い場合には昇圧剤を使
用しなくてすむ場合が多い。呼吸は抑制されており積極
的に補助呼吸をする必要がある。また麻酔の経過中に l
時間ないし 2時間毎に局麻剤の追加投与が必要である。
これにより体動， buckingは避けられ筋弛緩は持続す
る。
覚醒は非常にすみやかであり，意識状態もよい。術後
の合併症はほとんどない。
質問(黒須) 
1) 下腹部手術の硬麻では，それ程の呼吸制抑がない
と思えるので挿管するより maskingのみでよいのでは 
ないか。 
質問(大川昭二)
2) 本麻酔法の適応はなにで決めるのか。 
ー
答(高良)

1) 挿管した方が呼吸の contro1が容易であること。
Maskで N20・O2 を吸入させるより挿管により死腔
は減少する。食道と気道が分離され幅吐に対する危険が
少ない。 
2) 神経質な患者で全麻を希望した場合にこの麻酔法
を考慮する。覚醒は ha1ot.hane投与した時より円滑で 
ある。
追加(瀬戸屋)
神経質な患者では，硬麻の副作用で幅吐があるので，
気道と食道を分離する目的で挿管いたします。 
Diazepan を導入に用いているためか， buckingは
全くありません。われわれは ha10thaneを最近あまり
用いない麻酔法(たとえば N.L.A.)に移行しつつあり
ます。これもその目的の一つの方向として考えていただ
きたい。
座長水口公信  (18"，  22) 
における中心静脈栄養法の実際C. U. 1. 18. 
近藤良晴(東京厚生年金) 
I.C. U.に収容される患者は重症患者が多く，長期に
経口摂取できない場合がある。従来水-電解質の投与だ
けで代謝維持を行なっていたが，栄養を摂取できない患
者はより以上の十分なカロリー，蛋白，無機質の投与を行
ない代謝維持を図らねばならない。近年 Dudrickand 
Wi1more は高張クツレコースと窒素源としての fibrin 
hydro1ysateの経中心静脈持続点滴法のみにより腸管機
能の欠除した乳児を年余にわたって正常に近い発育をさ
せることに成功し，以来完全静脈栄養法のみによって小
児の成長を行ない得るし，成人の栄養の維持および改善
がなされるようになった。われわれも1.C. U.におい
て，術後の長期中心静脈栄養を Dudrick らの方法を 
modify して施行しているが，その方法，合併症，適応
などを若干の反省を含めて報告した。
質問(河野)

中心静脈栄養法の最大の長所はなんでしょうか。

答(近藤)

高張液を末檎より注入すると thromboph1ebitisなど

を起すが中心静脈より徐々に注入すると起らない。また
高張液はカロリー摂取のために必要で、あるつ
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o平沢博之，小高通夫，野村庸一，
相馬光広，嶋田俊恒(千大・二外) 
われわれは昭和 41年 11月から昭和 47年 9月末日ま
でに慢性腎不全患者に対し 192回，急性腎不全患者に対 
し34回計 266間の手術を行なった。腎不全患者は poor 
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risk であるが，その特異点を挙げると，高血圧， 
hypervolemiaあるいは hypovelemia，貧血，高 K血
症， acidosis，出血傾向，高窒素血症などである。これ
らの特異点を少しでも改善して手術にもってゆくことが
大切である。われわれは術前状態の目標を BUN50mg 
jdl，血清 K 3.5 mEq/l，Ht 23，.25%程度においてい
るが，術前の適当な時期に透析をはじめ輸血などの処置
を行ないこの目標に近づけるようにしている。
手術侵襲はできるだけ小さい方が望ましいが，侵襲に
より高K血症，高窒素血症は増悪し尿量も減少する。と
くに高K血症は心停止に直結するので厳重にチェックす
る必要がある。
緊急手術の場合には術前状態を改善することなく手術
を強行しなければならないが，術後早期より必要に応じ
積極的に腹膜濯流あるいは局所へパリン化による血液透
析を行ない好成績を挙げている。
質問(瀬戸屋)
手術侵襲の大小にもよりますが，術中の血管確保，輸
液の質と量はどうされていますか。
答(平沢)
術中の血管確保は elasterにて確保してます。また術
中の補液はやはり overhydrationにならないよう留意
することがまず第一に重要であり，種類としては potas-
sium freeのものが良いと思います。 
20. Current concepts of parturition pain pathways 
大川昭二(大川病院)
第 5回世界麻酔学会(京都)に展示された R.A. 
Higstonおよび J.P. Cleland両教授の産科麻酔の解
剖，生理と題するスライドパネjルレの中に展示された 
parturition pain p出 勾 の考え方と 凶吋臼a教授戸athwa Bonicy 1
の考考.えている pa 剖thwa に関する知見の相違につ引inpa 旬y
いて H王ing ト.心leland両教授のスライドを 2，.3使用伊son
して説明し，これが麻酔との関連について解説した。 
21. 	 各科手術に対する統計的観察 
0仁藤章夫，平賀一陽(千大)
千葉大学医学部附属病院中央手術場における，昭和 47
年 4月から 9月までの 6ヶ月間のー外科，二外科，脳外
科，肺外科，整形外科，産婦人科，泌尿器科の全身麻酔 
863例の中で各科の代表的疾患 508例を選択して， その
各々の実際の手術時間，導入から執万までの時間，終万
から麻酔終了までの時間，出血量，輸血量，補液量につ
いて検討を加えてみた。その結果，麻酔導入から手術開
始までの平均時聞は産婦人科が 15分で他の科と比較す
ると有意に短い。そこで体位変換を必要としない他の科
の手術も麻酔医と術者の協力によって現在よりもっと短
縮することができるのではないかと考えられる。しか
し，第二外科，整形外科，肺外科などの導入後体位変換
を必要とする手術においては， 執刀までに 30分以上か
かり，これらの手術においては，導入は手術予定時間の 
40分前に行なわなければならないことが判った。
脳外科では麻酔導入後， 執万まで 50分以上を要し，
いろいろと問題点、はあるが，麻酔医，術者ともに考えな
ければならない点があると思われる。
輸血に関しては，麻酔医が比較的安易に輸血を行なっ
ており，補液については 1時間につき平均 500mlの補
液が行なわれている。
麻酔覚醒については，産婦人科がほかの科に対して有
意の差で覚醒が早く，それに対して整形外科，肺外科で
は約 30%が覚醒が遅延していた。覚醒遅延については，
その要因として患者の risk，肺機能なども挙げられる
が，麻酔剤，筋弛緩剤，麻酔法，麻酔医の技術などが考
えられるため，今後詳細に検討を加えたいと思ってい
る。 
22. 	 中央手術部の統計 
0吉田 豊(千大・中央手術部)
伊藤文治，内田朝彦，花輪孝雄
(千大・ l外)
崎尾秀彰(千大)
昭和 46年 12月に千葉大学中央手術部が開設されてよ
り，そろそろ一年を経ょうとしている。そこで中央手術
部よりみた手術件数などの統計的な考察も今後の円滑な
運営のために必要と考え，本年(昭和 47年) 7月より 
10月までの 4カ月間の手術例について調べてみた。
手術件数は 4カ月間に 1551例で一カ月平均 390例と
なっており，夏休みである八月にも余り減少していなか
った。この 1551例中全身麻酔 975(63%)，局所麻酔
(腰麻，硬麻を含む)576 (37%) となっている。
また手術部位よりみると腹腔内手術 22%と一番多く，
次いで眼部 (15%)，泌尿生殖器虹門 (13%)，耳鼻咽喉 
(10%) となっている。
科別にみると，二外，一外，眼科の順となっており一
カ月平均ほぼ 60例である。
手術の予定時間と実際の手術時間の差の大なるのは木
曜日の第 4および第 6手術台であり， それぞれ 30分， 
38分と延長している。
また執万時間の遅れの多いのは一週間を通じて第 6手
術台が最も多い。
